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FIG.2 Examen anatomo-pathologique 
des pieces de biopsie cutanee montrant 
un infiltrat inflammatoire polymorphe 
du derme, a renforcement perivasculaire, 
riche en polynucleaires eosinophiles. 
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Papulo-erythrodermie 

d’Ofuji 


Cet homme de 80 ans, atteint de maladie de Parkinson, 
consultait pour un erytheme generalise, associe a un prurit 
intense evoluant depuis 1 an, ayant debute par des papules 
erythemateuses confluant progressivement en larges nappes. 
A I’examen, on notait une erythrodermie epargnant les plis, 
avec des espaces de peau saine bien delimitees comportant 
des papules erythemateuses (fig. 1). Le reste de I’examen etait 
sans particularites. L'hemogramme revelait une 
hypereosinophilie a 5 361 /mm 3 ; les marqueurs tumoraux 
(PSA, ACE, aFP, et CA 1 9-9), le scanner thoraco-abdomino- 
pelvienne ainsi que Pimmuno-electrophorese des proteines 
seriques etaient normaux. Des biopsies cutanees, repetees, 
montraient un infiltrat polymorphe riche en polynucleaires 
eosinophiles, sans signes de malignite ni de signes de 
lymphome cutane (fig. 2). Le diagnostic de papulo-erythrodermie 
d’Ofuji etait porte. Un traitement par phototherapie UVB-TL01 
etait decide avec blanchiment des lesions. Aucune recidive 
n’avait ete detectee apres 2 ans de recul. 


La papulo-erythrodermie d’Ofuji est une 
dermatose chronique rare, caracterisee 
par l’atteinte principalement des sujets 
ages, une eruption etendue touchant 
surtout le tronc, aboutissant a un tableau 
d’erythrodermie, un respect du fond des 
plis (appele « signe de la chaise longue »), 
et une eosinophilie sanguine . 1 L’histologie 
est souvent non specifique. L’indivi- 
dualisation de cette dermatose demeure 
debattue. Elle peut etre revelatrice d’un 
lymphome cutane T ou B, ou d’un cancer 
visceral necessitant ainsi une vigilance 
particuliere . 1 D’autres causes ont ete 
decrites incluant notamment une cause 
medicamenteuse, infectieuse, une gam- 
mapathie monoclonale ou une atopie . 12 
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